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Resumen 
La presente investigación tuvo como objetivo general determinar los niveles de 
Conocimientos, Actitudes y prácticas frente al COVID-19 en pacientes de un Centro 
de Salud, Lima 2021. La población estuvo conformada por 160 pacientes de un 
Centro de Salud, Lima 2021, la muestra fue del tipo censal, en las cuales se ha 
estudiado la variable: Conocimientos, Actitudes y prácticas sobreCOVID-19, el 
método fue el hipotético-deductivo, tipo descriptivo comparativo de corte 
transaccional, diseño no experimental, enfoque cuantitativo, en un período 
específico, aplicándose el cuestionario CAP sobre COVID-19 de Ríos, G, con KR-
20 para conocimientos y prácticas y escala de Likert para actitudes , cuyos 
resultados se presentan gráfica y textualmente. El resultado fue: Nivel de 
significancia bilateral p=0.001<0.05 de la prueba Friedman, se descarta hipótesis 
nula y se valida hipótesis general; se concluye que: Existen diferencias significativas 
entre los niveles de conocimientos, actitudes y prácticas sobre el COVID-19 durante 
la pandemia en los pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021. 
Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Prácticas, COVID-19. 
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Abstract 
The present investigation had as general objective to determine the levels of 
Knowledge, Attitudes and practices towards COVID-19 in patients of a Health 
Center, Lima 2021. The population consisted of 160 patients of a Health Center, 
Lima 2021, the sample It was of the census type, in which the variable: 
Knowledge, Attitudes and practices about COVID-19 has been studied, the 
method was the hypothetical-deductive, descriptive type of transactional cut, non- 
experimental design, quantitative approach, in a specific period, applying the 
CAP questionnaire on COVID-19 by Ríos, G, with KR-20 for knowledge and 
practices and Likert scale for attitudes, the results of which are presented 
graphically and textually. The result was: Bilateral significance level p = 0.001 
<0.05 of the Friedman test, null hypothesis is discarded and general hypothesis 
is validated; It is concluded that: There are significant differences between the 
levels of knowledge, attitudes and practices about COVID-19 during the 
pandemic in the patients of a Health Center, Lima 2021. 
Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, COVID-19. 
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I. INTRODUCCIÓN.
Referente a la realidad problemática, a nivel mundial según Barreto et al (2020) 
señaló que sorpresivamente apareció una nueva forma de coronavirus (2019-nCoV, 
SARS-CoV-2 o COVID-19) que afectó a más de 180 estados en forma progresiva, 
además de haberse declarado pandemia por la OMS por su alcance mundial que 
fueron millones las personas infectadas, calculándose un 5,54% de fallecidos, 
puesto que la aparición de esta patología se debió a un coronavirus humano que 
no se conocía, con una alta facilidad de contagio y de avance incontenible y que 
puso en crisis mundial a los sistemas sanitarios, así mismo en Cortes (2021) los 
desafíos que representaron el COVID 19 se debieron a las lecciones aprendidas de 
la pandemia del SAR del 2003, por presentar similares características en el 
genomas de este nuevo virus y que fue denominado como SARS-CoV-2, término 
que se dio por el mecanismo de transmisión, por otro lado las características de 
contagio, evolución, el desconocimiento de tratamientos y el caos hicieron que se 
aprendiera de la experiencia, y el estudio de las sintomatologías, evolución en 
determinados tipos de población con más virulencia que otros, hizo  plantear nuevas 
estrategias de prevención como la vacuna, un gran avance frente a esa 
enfermedad, igualmente en Maguiña (2020) a fines del 2019, se dio el primer caso 
de una neumonía desconocida en Wuhan, China, luego en enero del 2020 la OMS 
 lo denomino nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV) y considerado como 
emergencia mundial. 
En Perú en marzo del 2020 se confirmó el primer caso del COVID-19 con el 
primer un viajero proveniente de Europa, la pandemia comenzó como una 
transmisión comunitaria, y la primera muerte ocurrió dos días después, la infección 
fue desproporcionada hasta abril, para luego ocupar el segundo lugar en América 
Latina en estadísticas y el sexto en el mundo, en agosto de 2020, alcanzó el mayor 
número de muertes, que ocupó el noveno lugar a nivel mundial en los datos 
estadísticos, entonces reportado 1,548,807 casos y 182,008 de fallecidos, el virus 
tubo gran impacto en países subdesarrollados con menor infraestructura sanitaria 
y el Perú no fue una excepción. 
A nivel nacional, las estadísticas mostraron 1.810.988 personas afectadas, 
65.126 personas fueron dadas de alta en hospitales y 62.162 personas murieron a 
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causa de esta enfermedad, COVID-19 que fue en aumento rápidamente, haciéndose 
evidente con las largas colas en los centros de salud para su detección, lo que 
quiere decir que muchas personas aún no conocen la ruta de infección o los métodos 
de protección en su vida diaria, las personas van a trabajar todos los días, utilizan 
el transporte público, van a mercados y centros comerciales en gran número sin 
mantener el distanciamiento social, no utilizan equipo de protección personal 
adecuado. Asimismo, algunos grupos están en mayor riesgo que otros y cualquier 
familia que no tome las precauciones necesarias para protegerse, podría 
contagiarse con facilidad, por lo que es vital que las personas conozcan esta 
enfermedad y tomen conciencia de la importancia de las medidas preventivas, 
respetando el distanciamiento social, el uso correcto de mascarillas que cubra boca 
y nariz. También no menos importante es que las personas reconozcan la 
sintomatología de esta enfermedad para una acción oportuna, como la fiebre, tos 
seca y problemas para respirar, por tal razón con esta investigación no solo busca 
conocer los niveles de conocimientos, actitudes y prácticas en los pacientes, si no 
también, concientizar en cuán importante es cuidar su salud y la de su familia. 
Para la formulación del problema se consideró un Problema General bajo 
la interrogante: ¿Cuáles son las diferencias que existen entre los niveles de 
conocimientos, actitudes y prácticas frente al COVID-19 en pacientes de un Centro 
de Salud, Lima 2021? ; Así mismo para los Problemas Específicos se identificaron 
tres interrogantes que se mencionan a continuación: Problema Específico 1, Cuáles 
son los niveles de conocimientos frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de 
Salud, Lima 2021? ; De igual manera Problema Especifico 2, ¿Cuáles son los 
niveles de actitudes frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud, Lima 
2021?; Igualmente Problema Especifico 3, ¿Cuáles son los niveles de prácticas 
frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021? 
En cuanto al Objetivo General se consideró: Determinar diferencias que 
existen entre los niveles de conocimientos, actitudes y prácticas frente al COVID- 
19 en pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021; En ese sentido el Objetivo 
Específico 1, Determinar los niveles de conocimientos frente al COVID-19 en 
pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021; Entonces, en el Objetivo Específico 
2, Determinar los niveles de actitudes frente al COVID-19 en pacientes de un Centro 
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de Salud, Lima 2021; De igual forma, en el Objetivo Específico 3, Determinar los 
niveles de prácticas frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud, Lima 
2021. 
En base a la Justificación de esta investigación que constó de: La 
Justificación teórica que afronta las bases teóricas y demostrar una autenticidad 
propuesta,  beneficiar a las personas en general, Instituciones y pacientes, de qué 
manera afrontar el COVID-19; por otro lado la Justificación Práctica contribuye en 
solucionar un problema comunitario, sin fin de lucro, más bien resolver la disyuntiva 
proponer acciones encaminadas al objetivo, es decir que busca establecer que las 
personas y personal sanitario puedan combatir esta enfermedad sin poner en riesgo 
su integridad y la de su familia,  el logro de este objetivo beneficia a ambos actores, 
así tener una atención de calidad; del mismo modo la  Justificación Metodológica 
es el modo como se desarrolla el trabajo, se sigue un orden metodológico con 
herramientas, acciones de análisis, resultados, conclusiones y recomendaciones 
como solución de los  problemas evidenciados; Referente a la justificación 
epistemológica en este estudio es que permite mostrar las diferencias existentes 
entre los niveles de conocimientos, actitudes y prácticas frente al COVID- 19, la cual 
generará grandes retos cognitivos de gestión no solo para el profesional de la salud 
si no también en contribución a la humanidad. 
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II. MARCO TEÓRICO
Entre los estudios previos internacionales según Rodríguez (2020), con la finalidad 
en determinar los niveles de conocimiento sobre el COVID-19, constató que al 
educarse a los pacientes se incrementaron los conocimientos sobre este mal, La 
cual ayudo a poner en práctica hábitos saludables; Por ello, en Gómez (2020) con 
la finalidad de determinar los niveles de conocimiento del COVID-19 en pacientes, 
concluyó que la educación fue determinante para incrementar el conocimiento 
sobre las características epidemiológicas de esta enfermedad; así también en Ríos 
(2020) con el objetivo de conocer el CAP de los paraguayos durante la pandemia 
del COVID-19, concluyó que fue aceptable al igual que las actitudes generalmente 
con prácticas adecuadas, pero que aun así era necesaria la implementación de 
campañas educativas para incrementar su conocimiento frente a esta enfermedad 
y así poder detener la propagación; al igual que en investigación de López (2021) 
concluyó que existía un buen nivel de conocimientos, actitudes optimas y practicas 
adecuadas frente al COVID-19 a inicios de la pandemia en República Dominicana, 
pero también se evidencio, cierta desconfianza de algunos ciudadanos de las 
capacidades de las instituciones gubernamentales de ese país para el control de la 
propagación de esa enfermedad; por otro lado en Capará (2020) con la finalidad de 
evidenciar el conocimiento de transmisión, prevención y actitudes frente al COVID-
19 en estudiantes, concluyó que tenían conocimientos y buena predisposición 
frente a esta enfermedad;  
 En tal sentido en Sanz (2020) con el objetivo de saber los niveles de Conocimiento 
y percepción de las medidas preventivas sobre el COVID-19 en profesionales de la 
salud, concluyó que, a comienzos de la pandemia, existió miedo al no contar con la 
protección adecuada y por la poca información de esta enfermedad; en la 
investigación de Liang et al. (2020) concluyeron que en la mayoría de residentes 
chinos encuestados  tuvieron una buena puntuación de conocimientos que se 
relacionó de manera inversa a las actitudes negativas y practicas preventivas frente 
al COVID-19, además que hubo factores socioeconómicos y de género asociados 
a una mejor actitud frente a esta enfermedad; también en Haftom et al. (2020) 
concluyeron en evidenciar que un grupo de participantes en Etiopia tenían carentes 
conocimientos del COVID-19 y que había una relación considerable con las 
practicas deficientes en los métodos de prevención frente a esta enfermedad, se 
evidenció además que la actitudes y las practicas fueron menos optimas,  por lo 
5 
que se consideró la necesidad de intervenciones en mejorar los conocimientos, 
actitudes y practicas en esa comunidad para prevenir el COVID-19; de igual forma 
en Zhang et al. (2020) concluyeron que los trabajadores de salud encuestados en 
los 10 hospitales de Henan, China, tenían conocimientos óptimos acerca del 
COVID-19 y que estos conocimientos están relacionados con las actitudes y 
prácticas  correctas de los trabajadores; así mismo en Ammar et al. (2020)  
concluyeron con la existencia de una relación significativa pero mínima entre la 
práctica y conocimiento frente al COVID-19 en los encuestados de las cinco 
regiones de Arabia Saudita pero que también influyó la educación en su protección 
frente a esta enfermedad; así también en Colombia en la investigación de Rivera, 
et al. (2020) concluyeron que el género estaba muy relacionado con el conocimiento 
y practicas frente al COVID-19 que evidencio una mejor predisposición y 
conocimientos en el sexo femenino; así mismo en Vieitez et al. (2020) concluyeron 
que en Chiapas y Yucatán en México, la población más joven mostro poco 
conocimiento en la sintomatología del COVID-19 y que en la población de mayor 
edad mostraron también un desconocimiento y poca intención en el uso de 
mascarillas de protección al igual que en el distanciamiento social; en cambio en 
Abdel et al. (2020) concluyeron que existía una correlación entre conocimientos y 
actitudes positivos  frente al COVID-19 en los trabajadores de salud de Egipto.  
Entre los estudios previos nacionales, en Castañeda (2020) con la finalidad 
establecer cuanto se conoce sobre la pandemia, en 76 comerciantes, concluyó que 
el 50 % era de nivel bajo, y el 30.3% era de nivel alto; también, en Aquino (2021) 
concluyó que, existía una relación inversa entre percepción de conocimientos y el 
tipo de actitudes frente a esta enfermedad; En tal sentido, en Yupari (2020) concluyó 
que existían factores de edad y sexo relacionados con las prácticas y actitudes 
preventivas frente al COVID-19, así mismo con los factores sociales relacionados 
a las prácticas y actitudes preventiva frente a esta enfermedad, de igual modo con 
el factor cultural asociado con el conocimiento frente a esta enfermedad; entonces, 
Fiestas (2021) al haber evaluado el CAP frente a la pandemia, llego a la conclusión 
de que las personas tenían un nivel regular a alto de CAP; Igualmente en Beltrán 
(2020) con la finalidad de establecer los porcentajes de CA sobre la pandemia de 109 
pobladores, concluyó que el porcentaje de CA era medio y preocupante porque 
podía presentar altas tasas de contagio; en cambio  en Ruiz (2021) llegó a la 
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conclusión que existía una relación inversa entre el tipo de actitud y percepción de 
conocimientos frente a esta enfermedad en la población urbana de Huánuco; así 
también en Vargas et al. (2020) concluyeron que se evidencio conocimientos 
adecuados y actitudes positivas en medidas preventivas frente a esta enfermedad; 
en la tesis de  Sánchez (2020) con el objetivo en determinar relación entre 
conocimientos y actitudes sobre el uso de EPP en odontólogos de Áncash, concluyó 
que el 60% de CD mostraron un regular conocimiento y que solo el 40% contaba 
con un alto conocimiento, en cuanto a la actitud, el 40% tubo una buena actitud 
versus el 10% de una mala actitud, y finalmente se concluyó que si existía una 
relación significativa elevada entre el nivel de conocimientos y actitudes en estos 
profesionales de la salud en el uso de protección frente al COVID-19. 
Cuando comenzó la pandemia excepto en la Antártida 180 países habían 
reportado la pandemia a la OMS, probaron tratamientos y procedimientos nuevos 
sin éxito, y con la aparición de la vacuna fue una luz de esperanza para atenuar el 
avance pandémico (Pérez et al. 2020), así también en Ortega (2020) mencionó que 
las medidas iniciales no impidieron el desarrollo de la enfermedad porque era 
fácilmente contagiosa, además que no existían guías o protocolos clínicos 
establecidos, porque su evolución era completamente desconocida, al inicio de la 
pandemia, muchas personas murieron mayormente los adultos mayores, con 
ingresos a UCI, incrementándose rápidamente el contagio de esta enfermedad y el 
consumo de oxígeno iba en aumentado, la cual probaron diferentes medicamentos 
sin éxito, debido al comportamiento del virus de diferente manera en cada cuerpo 
individuo, igualmente en Bonilla (2020) evidenció una alta tasa de contagio debido 
a la poca prevención y al exceso de confianza de las personas, y que la aparición 
de las nuevas cepas dificultó enormemente los tratamientos, dado que ya no solo 
era la virulencia en adultos mayores sino también en todas las edades etarias, pero 
con menor virulencia en niños y que las medidas preventivas como la vacunación 
atenuaban los contagios comunitarios, es así que en Castro (2020) indicó que era 
necesario el asesoramiento profesional y técnico en prevención sobre la epidemia 
y la aplicación acciones preventivas que puedan desarrollar para el cuidado de la 
salid, como el lavado de manos, y aplicación de soluciones desinfectantes con 
efecto antivirus, el aislamiento de las personas con la enfermedad, el uso de 
mascarillas, y promover el concepto de comunidad social preventiva, para no acudir 
7 
a lugares de posibles infecciones, según en Cabezas (2020) en el año 1966, Tyrell 
y Bynoe descubrieron el coronavirus (CoV) por primera vez y cultivaron el virus de 
pacientes con un resfriado común, el coronavirus pudo transmitirse a animales y 
humanos pues contenía ARN monocatenario no segmentado y envuelto y sus 
medidas oscilaban de 26 a 32 kilobases, y las partículas virales estaban 
compuestas por una nucleocápside fosforilada con estructura de ARN genómico y 
en su superficie tenía glicoproteínas de pico, hemaglutinina esterasa, proteínas de 
membrana y proteínas ubicadas entre la proteína S, en forma de corona, la cual 
motivo  a su nombre, es así que durante todo ese tiempo se encontró diferentes CoV 
causantes de enfermedades respiratorias leves o moderadas en los humanos, según 
Santibáñez et al. (2020) el COVID-19 expuso serias limitaciones en el mecanismo 
de transmisión del SARS-CoV-2, puesto que su fisiopatología, respuesta 
inmunitaria humoral y celular, manifestaciones clínicas, disponibilidad   de 
diagnóstico de laboratorio y conocimiento científico de tratamientos farmacológicos 
y no farmacológicos, estrategias de control y debido a las imparables necesidades, 
se generó mucho conocimiento, pero a su vez se tomaron acciones con pocas 
evidencias científicas, que no lograron un gran éxito en prevención, por otro lado 
surgieron disputas en los médicos sobre la efectividad y las limitaciones de las 
diferentes intervenciones, muchas de estas disputas fueron provocadas por falsas 
informaciones y el internet, así también en Palacios et al. (2020) mencionó que el 
coronavirus se replicaba principalmente en el aparato respiratorio, creyéndose que 
aparecía cuando todo el tracto respiratorio estaba tomado por el virus y era allí 
cuando la persona se descompensaba y aparecían otros síntomas inflamatorios 
que podían empeorar la situación de salud y llevar al fallecimiento, además que 
entre esas etapas el contagio era muy alto y por ese motivo se estipulaba el 
aislamiento de la persona contagiada o de acuerdo a su evolución su internamiento 
hospitalario, según Aragón et al. (2020) la clínica de pacientes infectados variaban 
desde leve a muy grave con complicaciones a veces mortales, mencionaron 
además que a principio de la pandemia la mayoría de los pacientes eran varones 
pero que con el tiempo fue cambiando en porcentaje, también el factor etario 
cambio, al igual que el número de casos de trabajadores de la salud notificados con 
esa enfermedad, según Guzmán ( 2020) los trabajos de investigación en todo el 
mundo han contribuido en conocimientos, establecido nuevos parámetros en 
diferentes aspectos de la vida diaria, especialmente en la salud, se prestó atención 
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al análisis por la investigación científica, se le dio la debida importancia en 
desarrollar estrategias para minimizar infecciones y que se debía seguir buscando 
una vacuna contra esta enfermedad, por todas esas razones mencionaron que la 
producción, publicación obtenida en las investigaciones es un factor clave que 
involucra tanto a investigadores como productores de conocimiento y sistemas de 
información científica y personal responsable de la difusión, en Martínez et al. ( 
2020) mencionaron que la recomendación en mantener uno o dos metros entre las 
personas para reducir la propagación del virus y que se basó en una evidencia 
obsoleta del año 1987, es así que para Lossio (2021) el aislamiento en el Perú no 
funcionó, porque el contagio iba en aumento durante la cuarentena y que llegamos 
a ser uno de los cinco países con más casos de coronavirus confirmados, debido a 
factores socioeconómicos porque pese a los riesgos, las personas salían a vender 
para sustentar sus necesidades económicas diarias, además de los hacinamientos 
en los hogares que hicieron prácticamente imposible el distanciamiento social de 
los pacientes, por otro lado en Murillo (2020) el impacto del cierre de escuelas y 
otras restricciones sociales sobre los grupos más vulnerables despertaron grandes 
intereses y preocupación en todo el mundo, por lo que los académicos e 
investigadores de todo el mundo comenzaron a realizar investigaciones y 
experiencia valiosas que ayudaron a formular políticas  y medidas de apoyo 
destinadas a eliminar esas restricciones, también importante mencionar en Aguado 
(2020) que las emociones fueron un factor muy complejo porque se involucraron 
variables de interacción, como las emociones que se evidenciaban en las 
relaciones interpersonales en determinadas situaciones, también las variables 
cognitivas, las variables inmunes, porque pueden potenciar o debilitar la fuerza y la 
capacidad de defensa de nuestro sistema inmunológico, además que las 
emociones constituyen un puente que integra los sistemas inmunológico, 
endocrino, neurológico y psicológico, un claro ejemplo a ello es que en Ledoux 
citado en Cebeiro (2021) demostró que la amígdala del cerebro es un polo 
emocional absoluto, que actúa principalmente sobre las emociones de miedo, 
entonces para Valero et al. (2020) en ausencia de un tratamiento específico para 
este Virus, era de necesidad urgente aprender lecciones de China, Irán, Italia y 
China España además de Estados Unidos Estados Unidos, para reducir la 
mortalidad pacientes con el COVID-19, igualmente para Apaza (2020) en tiempos 
difíciles el factor psicosocial como la ansiedad, proviene de la percepción de 
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eventos incontrolables, para ello recomendó realizar actividades controlables, como 
prestar atención a la higiene, la alimentación, ejercicio, baile, lectura, ya que el 
aislamiento social causó mucha  ansiedad en las personas de diferentes países, 
enfatizó además la vulnerabilidad de las personas con problemas de salud mental 
y los que viven en Soledad  por posibles pensamientos suicidas extremos, así 
mismo en Frances (2020) mencionó que con el aumento de casos de COVID-19, la 
OMS internacional y otras autoridades sanitarias en el mundo recomendaron 
medidas como el distanciamiento social y el aislamiento para combatir la infección. 
Sin embargo, estas medidas trajeron presión y significó que el gobierno cerrara 
algunos sectores económicos por la salud pública, la cual provocó que muchas 
personas no puedan trabajar y generar ingresos, lo que genero ansiedad y miedo 
entre la población en general, pero también genero una creciente preocupación por 
el bienestar y la salud de los niños, los parientes ancianos y las personas en alto 
riesgo con el sistema inmunológico inhibido. El miedo y la ansiedad obvios que 
todos estamos experimentando ahora hacen evidente el vínculo entre los 
problemas de salud mental y el coronavirus, es por todo eso que en Peña (2020) la 
rápida difusión de información era la tarea principal de control y prevención de esta 
enfermedad, China y la Organización Mundial de la Salud habían establecido un 
sistema de comunicación de prensa diario para garantizar una difusión eficaz y 
eficiente de la información sobre la epidemia, pues se realizó actividades 
educativas en todo el mundo que promoviera medidas preventivas ciudadanas, 
como lavado las manos con frecuencia, el uso paños para toser y el usar equipos 
de protección personal como las mascarillas cuando se acudía a lugares públicos, 
además, se debía alentar al público a informar sobre los síntomas de sospecha de 
coronavirus, como fiebre y otros factores de riesgo, incluido el historial de viajes a 
los países afectados y el historial de contacto cercano con casos confirmados o 
sospechosos, todo esto ayudaría en gran medida a reducir las infecciones y 
controlar la pandemia a mediano plazo, es así que en Foladori (2021) mencionó 
que las vacunas contra el COVID-19 estaban diseñadas para enseñar al sistema 
inmunológico del cuerpo a reconocer y detener de manera segura al virus que 
ocasionaba el COVID-19, esto incluía la vacuna del virus inactivado o atenuado; es 
decir que se usó el virus previamente inactivado o atenuado para que no cause la 
enfermedad, pero aun así produciría una respuesta inmune, para Sánchez (2020) 
la salud era un ámbito en la que la irracionalidad y la desinformación habían 
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provocado graves daños a inicios de la pandemia del COVID-19, porque se había 
facilitado gran información conflictiva y politizada, información deliberadamente 
falsa, manipulada o fabricada que había crecido exponencialmente, con el propósito 
de engañar y causar daño, es así que de enero hasta mediados del tercer mes del 
2020, se detectó más de 240 millones de mensajes relacionados con la pandemia 
del COVID-19, compartidos y difundidos a nivel mundial a través de las redes 
sociales y otros medios, con una media de 3,08 millones de mensajes al día, que 
evidencia de pánico e incertidumbre, en este sentido según en Hallin et al. (2020) 
la pandemia del COVID-19 había cumplido los requisitos necesarios para 
desencadenar el proceso de pánico moral y que la existencia de una serie de 
amenazas objetivas a la integridad, relacionado con la percepción subjetiva de 
riesgos encontrados en los medios, confirmo la teoría de Baker de 1998, que los 
medios ocupan un lugar decisivo en la construcción simbólica del miedo.  
En relación a la teoría sobre el COVID-19, aun se tiene muchas preguntas 
acerca del origen, propagación y letalidad de esta enfermedad por ser nueva, no 
existe un consenso definido porque al ser una enfermedad nueva  el tiempo no fue 
suficiente para establecer como y de dónde provino, se habló de zoonosis pero a 
ciencia cierta aún está en experimentación, al igual que sus tratamientos de 
medicación y procedimientos, lo que hace que la reacción a la enfermedad este en 
fase de experimentación, hay algunos resultados alentadores pero con la aparición 
de mutaciones virales complica el panorama científico, aunque la vacunación ha 
sido de gran ayuda y han resultado alentadores en algunos países (Vega, 2020, p. 
4), esta investigación también se sustenta en la “teoría de la promoción de la salud” 
formulada por Nola Pender publicado en 1982, cuando señalo que los individuos 
debían tener en cuenta ciertas medidas de prevención hacia el cuidado de la salud 
y que la promoción de la salud está orientada en mejorar el  
bienestar de las personas (Arrechedora, 2018). Cuando el (CAP) surge del 
reconocimiento de un problema de salud y es atendida en necesidad de preservarla, 
surge la teoría de bienestar de Martin Seligman , porque la salud además de 
ausencia de enfermedades también es un complemento completo de bienestar 
físico, mental y social del individuo y el Estado está encargado de cumplir ese 
bienestar por derecho como ciudadanos y según Martin S. apoyado en cinco pilares 
de su teoría del bienestar lo representa de la siguiente manera; primero con 
emociones positivas donde el bienestar se genera a través de emociones positivas; 
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segundo, con el compromiso de algo que nos permite experimentar motivación y 
bienestar; tercero, las relaciones positivas siendo importante para nuestro 
bienestar, con resultados de felicidad a diferencia de las personas que las que no 
la tienen; cuarto seria el significado que viene de servir a una causa más grande 
que a nosotros mismos, al tratarse de una causa que ayude a la humanidad, dando 
un sentido a nuestras vidas para producir bienestar y quinto la realización también 
importante en tanto contribuye a nuestra capacidad de prosperar (Whitney, 2020). 
También esta investigación está sustentada en la teoría de la calidad, porque para 
Donabedian esta teoría busca obtener un mayor beneficio para el usuario mediante 
la utilización en determinados recursos que generen salud, la cual establece las 
dimensiones en estructura, procesos y resultados para así evaluar la calidad de un 
servicio donde las estructuras son  propiedades materiales además 
organizacionales bastante estable, entre ellos los recursos financieros y humanos 
aptos para brindar atención; por otro lado el proceso se refiere lo que los 
profesionales y proveedores realizan hacia los pacientes, es una interacción con la 
actividad de apoyo de diagnóstico, destreza, técnicas y actitudes con que se lleva 
a cabo; finalmente los cambio en los niveles de salud, la satisfacción en el paciente 
adquiere una mayor relevancia en necesidad de satisfacer las expectativas de los 
usuario a través de un mejor servicio en calidad (Silva,2020). Así mismo con la 
teoría de efectividad puesto que según Scott en 1977 (citado por Fernández y Ríos, 
1997) mencionó que esta teoría tiene diversos criterios, en tres modelos básicos: 
uno, el modelo de sistema racional, dos, sistema natural y tres, sistema abierto. La 
cual el modelo de sistema racional refiere a la productividad y la eficiencia; en el 
modelo natural no solo refiere a producción sino también a las actividades y medios 
para conseguirlo; finalmente el modelo de sistema abierto incluye funciones de 
elaboración, y mantenimiento del sistema con la función de adaptabilidad y 
adquisición de recursos. 
 
En la encuesta de Conocimiento Actitudes y Practicas, de los pacientes sobre 
el COVID-19, señalaron las dimensiones siguientes: Dimensión de conocimientos, 
que, con una validez habitual, experiencia, acerca de la pandemia y como lo 
afrontarla. De igual modo la dimensión de actitudes en los pacientes, con 
evaluaciones de sus reacciones, selección y disposición, es un momento ideal de 
cambios que ayuda a intervenir y corregir posiciones; en cambio la dimensión de 
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prácticas es la evaluación al paciente de cómo actúa ante la pandemia, costumbre, 
o comportamiento frente a los riesgos de poner en riesgo su salud, (Baptista, 2020,
p, 8). 
Según Ramírez (2009) el conocimiento es un proceso gradual y progresivo 
que todo ser humano desarrolla para aprehenderse de su entorno y poder realizarse 
como individuo. Existen muchos autores, quienes la determinan en tres tipologías 
de conocimiento; el empírico que es obtenido por la experiencia; el filosófico que 
busca el conocimiento de la naturaleza en las cosas y el científico, con la finalidad 
de investigar, también para Logos (1999) el nivel de conocimiento implica procesos 
que terminan en una representación interna que una persona realiza en su mente 
sobre un objeto conocido y que no existe un límite en procesar la información, que 
más bien lo codifica y comunica, así el ser humano representa el conocimiento y 
que a su vez este es influenciado por determinantes socioculturales, siendo 
considerado también como el “acto de conocimientos” un acto de la conciencia. 
Respecto a la definición de actitudes para Morales (2017) es evaluar las 
acciones de las personas sobre otras personas, ideas o cosas. Es decir que se 
refiere a lo negativo o positivo con que se juzga un aspecto real grado positivo o 
negativo de como las personas tienden a juzgar cualquier aspecto real. 
Al referirnos del término práctica se genera muchas definiciones, para MINSA 
(2020), practica viene a ser el uso constante, habitual, lo que estila; también 
considerado como la aplicación de una idea o doctrina, es decir que las prácticas 




3.1 Tipo y diseño de Investigación 
Esta investigación es básica de acuerdo con su finalidad, basado, conserva 
y sustenta en bases teóricos (Palys, 2018), referente al nivel es Descriptiva, 
Comparativa, con bases de data que comprende una descripción de la variable y la 
comparación entre sus dimensiones, tal cual se presentan (Kiesha, 2019). Es 
hipotético deductivo, Un método en el cual se propone un modelo hipotético 
deductivo que se basa en observaciones, para luego ser probado mediante 
deducciones de las consecuencias del modelo (Martini, 2017). De acuerdo con el 
enfoque es cuantitativa, mide lo que debe de medir, recurriendo en los métodos 
estadísticos Research (2018). De diseño fue no experimental porque se trabajará 
en base a datos de estudio ya existentes, y la variable de este estudio no se 
manipula, solo se observan los fenómenos, Hernández (2018) 
   Esquematización: 




3.2 Variables y operacionalización 
Variable: Conocimiento, actitudes y prácticas (CAP) frente al COVID-19 
Para Vásquez y Sánchez (2012) el estudio de conocimientos, actitudes y prácticas 
(CAP) es un camino que aproxima a la complejidad del área de la salud, los estudios 
tipo CAP ayudan de manera más próxima a entender el comportamiento respecto 
a la salud de las personas, con sus tres elementos fundamentales, y sus resultados 
son una base de diagnóstico para crear, ejecutar y evaluar los programas sanitarios. 
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Conocimientos 
Definición conceptual,  
Ramírez (2019) define los conocimientos a un cumulo de ideas, concepciones que 
se adquiere con la experiencia de manera racional. 
Definición operacional 
El conocimiento tiene tres indicadores: información, creencia y posiciones, la 
información y posición esta constituido por 20 preguntas, los niveles de 
conocimiento se categorizaron utilizando la escala de kurt- Richarson (KR-20) con 
respuestas de si y no, con escala del uno al diez y permitió separar en tres niveles, 
de Bajo (0-11); medio (12-15) y alto (16-20) 
Actitudes 
Definición conceptual 
Carazo (1994) la define como una alternativa de respuesta a un entendido, pero 
que el ser humano es capaz de modificarlo y evolucionar.  
Definición operacional 
Tiene como indicadores: costumbre, comportamiento e Imitación, el cuestionario 
constó de veinte preguntas, se utilizó la escala de Likert y permitió dar las 
alternativas de: Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y 
totalmente desacuerdo, con una escala de 1 a 5, y para los rangos, los niveles de 
actitudes fueron: Apropiada, (75-100)1; Regular, (47-74); No apropiada, (20-47). 
Prácticas 
Definición conceptual 
Según la OMS la define como toda experiencia guiada por principios, objetivos y 
procedimientos apropiados que se justan a una determinada perspectiva normativa, 
también considerada como toda experiencia con resultados óptimos, comprobando 
utilidad y eficacia en un concreto contexto. 
Definición operacional 
El cuestionario tubo tres indicadores: emulación, rutina y ejercicio, que constó de 20 
preguntas, utilizando la escala de KR-20, que permitió segmentar los niveles: si y 
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no, con una escala del 1 al 0, que da los rangos de: No adecuada, (0-11); regular, 
(12-15); adecuada, (16-20). 
3.3. Población y muestreo. 
Población 
La población fue censal, en vista de que la población y la muestra fueron similares, 
por tal motivo no se estableció la muestra y muestreo. La población de tipo censal 
es todo el conjunto más sus componentes, considerándolo como muestra 
(Hernández et al, 2014). Población, conjunto de elementos de una investigación 
(Hernández y Mendoza). Es así como la población de esta investigación estuvo 
conformada por 160 pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021, atendidos en el 
periodo de mayo-junio 2021. 
Criterios de selección. 
Para Toro (2017) el criterio de selección es elegir participantes de la muestra con 
similares características. 
Criterios de inclusión 
    Ser pacientes del Centro de Salud, Lima 2021, atendidos en el periodo mayo 
– junio 2021, pacientes que presentes el día de la encuesta y voluntarios o estar de
acuerdo con la encuesta. 
Criterios de Exclusión. 
Pacientes del Centro de Salud, Lima 2021, atendidos en el periodo mayo – junio 
2021 y que fueron dados de alta, pacientes no voluntarios a la encuesta y no haber 
asistido a la encuesta. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
Según Survey (2020) para obtener la data de la variable, se utilizó la técnica de 
encuesta, un formato comprendido por un cuestionario con Ítems. La técnica es una 
actividad por la cual se consiguen la data a investigar (Syed, 2016). 
Instrumentos 
Para Arias (2006) el instrumento son recursos utilizados por el investigador para 
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poder abordar los problemas y recabar la información mediante recursos, 
dispositivos o formatos que serán utilizados para obtener, registrar o almacenar la 
información. El instrumento utilizado fue un cuestionario tipo Likert 
Tabla 1 
El instrumento de esta investigación estuvo constituido en 3 partes, el primero 
correspondiente a conocimientos con el fin de medir el grado nivel de conocimientos 
frente al COVID-19 en los pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021, así también 
fue dividido en tres indicadores: Información, creencias y posiciones, conformado 
además de 20 preguntas y para dar categoría de niveles en conocimientos fue 
utilizado la escala de Kurt- Richardson (KR-20) y como respuestas de si y no, y de 
escala del 1 al 0, permitió seccionar en tres niveles de alto, medio y bajo. Se hizo 
el cálculo de procedimiento de Campana de Gauss, que resulto como puntaje en 
cuanto al nivel de conocimiento: alto, (16- 20); medio, (12-15); bajo, (0-11). 
En la segunda parte de este cuestionario midió las actitudes frente al COVID-
19 en los pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021, dividido en tres indicadores: 
Imitación, comportamientos y costumbre, la cual constó de 20 preguntas, utilizando 
la escala de Likert que permitió dar las alternativas de: Totalmente de acuerdo, de 
acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente desacuerdo, como escala: 1 a 5 
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puntos. Y se clasificó el nivel de actitud se utilizando la fórmula de Campana de 
Gauss, con puntajes en niveles de actitudes: No apropiada: 20- 47; Regular: 47-74; 
apropiada: 75-100. 
Finalmente, la tercera parte de la encuesta midió las prácticas frente al COVID-
19 de los pacientes en un Centro de Salud de Lima, que a su vez cuenta tres 
indicadores: rutina, ejercicio y emulación, además que constó de 20 interrogantes 
y se utilizó la escala KR-20, permitiendo dividir los niveles en: si y no, con una escala 
de 1 al 0. Se clasifico el nivel de prácticas utilizando la fórmula de Campana de 
Gauss, dándonos los puntajes siguientes: no adecuada, (0-11); regular, (12-15); y 
adecuada, (16-20). 
Validación del instrumento 
La validación para este instrumento se realizó mediante juicio de expertos con una 
pertinencia de: Las interrogantes mantuvieron relación con la teoría, resultando con 
relevancia: Las preguntas guardaron relación correspondiente con las dimensiones, 
en cuanto a claridad: Las interrogantes se comprendieron con facilidad. El 
cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas frente al COVID-19 en los 
pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021, fueron presentados a juicio de 
expertos, ante tres docentes de grado de Doctor de la Escuela de Postgrado de la 
UCV. 
Tabla 2 




1. Vértiz Osores, Jacinto Joaquín
2. Mildred Jenica Ledesma Cuadros










Fuente: Certificado de Validez 
Confiabilidad 
Para la confiabilidad de este instrumento en la primera parte de conocimientos se 
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utilizo el KR-20 al igual que en la tercera parte de prácticas, y el Alfa de Cronbach 
se utilizó en la segunda parte de actitudes por tener una escala Likert politómica. 
Para esta encuesta se hizo una prueba piloto con 30 pacientes y se procesó con el 
programa SPSS v. 26. Para la confiabilidad de la encuesta en conocimientos se 
obtuvo 0.836 con el KR-20, para la confiabilidad de la encuesta en actitudes se 
obtuvo 0.830. con el Alfa de Cronbach y para la confiabilidad de la encuesta en 
prácticas se obtuvo 0.822. con el KR-20. Siendo así y de acuerdo con la escala de 
Vellis, la confiabilidad del instrumento es buena. Los resultados siempre serán los 
mismos, cuando se aplique repetidas veces el instrumento (Hernández, et al. 2014). 
3.5. Procedimientos. 
Para el utilizar el cuestionario en los 160 pacientes de un centro de Lima, se 
programó 10 agrupaciones de 16, tomándose en cuenta del tiempo disponible en 
los pacientes, que fue de 8 am. a 11 am. de manera presencial, pero antes hubo 
una inducción acerca del cuestionario y el motivo de su aplicación. El tiempo 
empleado por sesión fue de una hora en 10 por días hábiles. Los procedimientos 
son descripciones simples de como se realiza una toma de información en una 
encuesta (Campbell, 2019).  
3.6. Método de análisis de datos. 
Durcevic (2019) determinó que, al obtener la data, se somete a un proceso para 
obtener resultados, conclusiones, gráficos y tablas. Para el análisis de datos de la 
variable, la data se recopiló y se procesó con el programa SPSS v. 26. 
Estadística descriptiva. 
Se sostiene que está encargado de recoger la data resumidamente comprensible 
con resultados expresados en datos (Kenton, 2019). Reduce grandes datos que 
den valores y describan lo buscado, mostrando sus características dando tablas y 
gráficos. 
3.7. Aspectos éticos 
El grupo que formo parte de la muestra fue informado previamente sobre la 
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encuesta, en el anonimato para no exponer su identidad y no tener ninguna 
implicancia legal, se les aclaro que dicho resultado formaría netamente un 
complemento para la investigación, de igual forma este estudio respetó el principio 
ético de la beneficencia porque pretende conservar la salud, buscar reflexión en las 
personas acerca de los conocimientos, acciones y practicas frente al COVID-19, 
también se cuidó el principio de justicia porque la encuesta se aplicó a todos los 
participantes de forma imparcial con el mismo cuestionario, así mismo este estudio 
desde el punto de vista ético toda la investigación es clara, por tanto todos los datos 
mostrados son existentes y fueron tomados con la finalidad de realizar una buena 
investigación, que permitió conseguir y utilizar información idónea, se respetó los 
procedimientos establecidos y datos obtenidos, que constituyeron información 
verdadera obtenida de las diversas técnicas cuantitativas.   
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IV. RESULTADOS.
4.1 Resultados descriptivos 
Tabla 3   
Niveles de Conocimientos frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud, 
Lima 2021. 
Figura 1. Niveles de conocimientos 
Interpretación: 
En la Tabla 4; los conocimientos frente al COVID-19 en los pacientes de un Centro 
de Salud, Lima 2021 presentan un nivel bajo que representa el 17,5%, un medio o 
moderado 33,8% y un alto 48,8%. 
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Tabla 4 
Niveles de actitudes frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud, Lima 
2021. 
 Fig. 2. Diag. Niveles de actitudes 
Interpretación: 
Como se muestra en la Tabla 5 y la Figura 2, las actitudes frente al COVID-19 en los 
pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021, tienen un nivel no apropiado que representa 
31,9%, un nivel regular de 32,5% y apropiado 35,6%. 
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Tabla 5 
Niveles de prácticas frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud, Lima 
2021. 
Fig. 3. Diag. Niveles de prácticas 
Interpretación: 
En la Tabla 6 y la Figura 3, las prácticas frente al COVID-19 en los pacientes de un Centro 
de Salud, Lima 2021 no son inadecuadas representado con un 36,3%, regular con un 29,4% 
y las apropiadas con un 34,4%. 
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Prueba de normalidad 
Hipótesis de normalidad 
Ho: La distribución de la variable no difiere de la distribución normal. 
Ha: La distribución de la variable difiere de la distribución normal. 
Regla de decisión; 
Si Valor p > 0.05, se valida Hipótesis Nula (Ho) 
Si Valor p < 0.05, se descarta Hipótesis Nula (Ho). Y, se valida Ha 
Tabla 6. 
Pruebas de normalidad 
En la prueba de normalidad de la variable, presento los valores de: p=0.000< 0.05 
y (Kolmogórov-Smirnov n=>30), para luego en los demás casos dar como valor: 
p<α cuando α= 0.05 (distribución diferente a la normal) 
Ante lo presentado se descartó Ho, concluyendo que los datos de la variable son 
no procedentes de una distribución normal, lo que se explica el uso de la 
estadística no paramétrica. 
4.2 Prueba de hipótesis general y específica 
Hipótesis general 
Existen una significativa diferencia entre los niveles de conocimientos, actitudes y 
prácticas frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021. 
Hipótesis Nula 
No existen diferencias significativas entre los niveles de conocimientos, actitudes y 
prácticas frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud de Lima. 
Regla de decisión; 
Si Valor p > 0.05, se valida Hipótesis Nula (Ho) 
Si Valor p < 0.05, se descarta Hipótesis Nula (Ho). Y, se valida Ha  
Pruebas de normalidad 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Conocimientos ,285 160 ,000 ,753 160 ,000 
Actitudes ,224 160 ,000 ,785 160 ,000 
Prácticas ,198 160 ,000 ,822 160 ,000 
a. Corrección de la significación de Lilliefors
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Tabla 7 
Prueba de chi- cuadrado de Friedman para el contraste de la hipótesis general
El nivel de significancia p = 0.001 <0.05 de la prueba de Friedman (al comparar tres 
variables cualitativas ordinales procedentes de una misma muestra), descartando la 
hipótesis nula y verificando la hipótesis general; la conclusión es lo siguiente: Los 
pacientes de un Centro de Salud de Lima tienen conocimientos, actitudes y prácticas 
con respecto a COVID-19 tienen diferencias significativas. 
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V. DISCUSIÓN
Sobre el hallazgo encontrado en el análisis de resultados referente al objetivo 
general, con un nivel de significancia bilateral p=0.001<0.05 en la prueba Friedman, 
se descartó la hipótesis nula y se validó la hipótesis general; concluyendo con 
existencia de significativas diferencias entre los niveles de conocimientos, actitudes 
y prácticas frente al COVID-19 en pacientes de un Centro de Salud, Lima 2021; 
puesto que efectivamente ambos estudios coincidieron y se demostró significativas 
percepciones distintas en las  tres dimensiones de conocimientos, actitudes y 
prácticas, lo que corrobora lo planteado por Gómez (2020) puesto que 
efectivamente ambos estudios coinciden en demostrar que existen diferencias 
significativas en las 3 dimensiones, la enfermedad del COVID- 19 tiene una 
velocidad de propagación, lo que significa un gran problema, incluso en países que 
cuentan de  sistemas de salud más desarrollados fueron destruidos por los millones 
de casos, esto trajo enormes desafíos a los sistemas de salud de todos los países, 
especialmente en países de bajos y medianos ingresos, la OMS insistió que se 
debía fortalecer los seguimiento y detecciones de casos con eficacia en la etapa 
inicial, con el aislamiento, manejos de casos, seguimientos de contactos y con la 
prevención de la propagación de nuevos virus (Capará, 2020). El COVID-19 trajo 
sorpresivamente cambios en la vida diaria como en el trabajo, estudio, y otros, los 
trabajadores de salud no fueron exento de eso, por lo que se adoptaron hábitos 
nuevos en el cuidado personal para evitar el contagio, el personal médico en 
primera línea son los más susceptibles en infectarse con el virus, por lo que fueron 
capacitados sobre el correcto manejo de procedimientos, desde las medidas más 
simples a las más complejas, para así prevenir las infecciones cruzadas, dado que 
existía la posibilidad de una crisis sanitaria por la ausencia del personal durante la 
pandemia del COVID-19. el sistema de atención incorporó a estudiantes de 
medicina en sus etapas finales para fortalecer el número de personal sanitario. 
En este aspecto, los hallazgos obtenidos y los resultados de análisis en 
relación al objetivo específico 1, se halló que los conocimientos frente al COVID-19 
en pacientes de un Centro de Salud de Lima  presentaron un bajo nivel de: 17.5%, 
medio el 33.8% y alto el 48.8%; que corroboró lo formulado, según Sanz (2020), 
sobre las medidas preventivas sugeridas se incluye el lavado de manos, cubrirse al 
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toser, el distanciamiento física entre las personas y el uso de cubrebocas, así como 
el autoaislamiento y seguimiento en sospecha de infección. Las personas adulto-
mayores y con enfermedades crónicas tienen un riesgo mucho mayor de padecer 
esta enfermedad y tener complicaciones graves, por lo que se recomienda que se 
queden en casa el mayor tiempo posible. Para evitar la propagación del virus, 
varios países implementaron restricciones de viaje, cuarentenas, encierros, 
cancelaciones de actividades y cierres de lugares; Gómez (2020) indicó que para 
los médicos de atención primaria y general en estas épocas, los pacientes con 
enfermedades respiratorias, los problemas agudos siempre fueron motivo de 
preocupación, debido a que la gran mayoría de la población de Cuba Incidía en 
enfermedades respiratorias graves como rinitis y catarros, causados generalmente 
por la influenza, por lo que sugirió cooperación por parte de la población. En un 
análisis de 153 encuestados, con edad media de 24,8 años, el 42% de los 
estudiantes manifestaron sus conocimientos sobre el COVID-19 por 
conversaciones con los médicos, el 15% utilizó redes sociales, canales de televisión 
y blogs, y el 13% restante utilizó amigos y / o familiares para hacerlo. La actitud del 
95,4% de la población de estudio ha cambiado, aumentando la forma de limpiar / 
desinfectar superficies y el medio ambiente, el 70% de las personas manifestaron 
que las gotitas de flugge provenías el aire, hablar, toser o estornudar. El 84,4% 
refirió estar tranquilo, el 13% nervioso y preocupado y el 2,6% estaba cansado. 
Así mismo, de los hallazgos obtenidos y los resultados de análisis del objetivo 
específico 2, determinó que las actitudes frente al COVID-19 en pacientes de un 
Centro de Salud de Lima presento un nivel no apropiado con un 31.9%, regular el 
32.5% y apropiada el 35.6%; por lo que se comprueba lo planteado por (Sáenz, 
2020), además que un 41,4 % manifestó que no se estaban adoptando las medidas 
de protección recomendado, debido a la falta de medios: 14,9 % indico contar con 
suficientes mascarillas FFP2/FFP3; 15,9 % de batas impermeables y que el 16,2 % 
contaba con protectores oculares, al igual que el 86,6 %  manifestó hacer 
correctamente el lavado de manos, siendo el 29,1 % en tener destreza al colocarse 
y retirarse los equipos de protección correctamente. El nivel de percepción en su 
puesto de trabajo fue de 4,07 (DE 0,06) y su nivel de preocupación con la situación 
fue de 7,40 (DE  0,06). Según Ríos (2020) en un análisis de 3.141 participantes de 
un cuestionario, con dad promedio de 29,55 (DE: 10,7), 2.139 (68,10%) eran 
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mujeres y 2.073 (66) eran del interior, el puntaje promedio de conocimientos acerca 
del COVID-19 fue: 7.45 (DE: 1.51), lo que indica que la precisión de la prueba de 
conocimiento fue de 62% (7.45 / 12 * 100). Gran parte de los encuestados estuvo 
de acuerdo que el COVID-19 se controla con éxito (66,28%). Los participantes no 
han estado en ningún lugar concurrido en los últimos días (88,35%), y que usaban 
una máscara al retirarse (74,31%). En Castañeda (2020) para la Dimensión 
Etiológica, menos de la mitad (46.1%) de comerciantes refirieron un nivel de 
conocimiento bajo sobre el Covid-19, con un ligero conocimiento medio de (32.9 
%), respecto a la Dimensión:  medios de Transmisión y Grupo de Riesgo se obtuvo 
que menos de la mitad (46.1%) los comerciantes tenían nivel medio de 
conocimiento frente al Covid-19 y una ligera tendencia al conocimiento bajo (42.1 
%). Así también para la Dimensión Cuadro Clínico con menos de la mitad de 
(44.7%) los comerciantes manifestaron un nivel medio de conocimiento frente al 
Covid-19 y una tendencia ligera de un bajo conocimiento (39.5%). Para la 
Dimensión Medidas de Prevención y Protección, menos de la mitad (42.1%) de 
comerciantes evidenciaron un nivel de conocimiento medio sobre el COVID-19, con 
una tendencia ligera de conocimiento bajo (34.2%). 
Así mimo de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados 
respecto al objetivo específico 3, las prácticas frente al COVID-19 en pacientes de 
un Centro de Salud de Lima nivel no adecuada representan el 36.3%, regular el 
29.4% y adecuada el 34.4%; lo que corrobora lo planteado por Aquino, (2021), Al 
analizar el conocimiento de COVID-19, 62.5% (105) indicó "No cree que lo sepa". 
Analizando los tipos de actitudes de los ciudadanos hacia COVID-19, El 63,1% 
(106) expresó una actitud negativa. Encontró una asociación estadísticamente 
significativa de percepción de conocimiento y tipo de actitud hacia COVID-19 (p 
<0,005); Aquino, (2020), indico que los resultados de ciudadanos de 18 a 29 años 
tenían actitudes no adecuados en un 12.4% y de prácticas preventivas no 
adecuadas con un 8.6% además que el sexo masculino constituyó un riesgo 
respecto a la actitud y práctica no adecuada. Así también existieron ciudadanos 
solteros o convivientes, sin hijos con actitudes no adecuadas con un 14.1% y 
prácticas no adecuadas con un 3% (Fiestas, 2020). Referente a la variable 
conocimientos, se llegó a obtener un 54.82% y 43.08% de los pacientes que 
obtuvieron nivel medio y alto respectivamente, que representó un nivel aceptable de 
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conocimientos; por otro lado, el 93.43% conocían los cuadros clínicos 
característicos del COVID-19, para actitudes se obtuvo un 63.43% con nivel alto y 
de prácticas que los pacientes tuvieron un nivel alto con 72.36%, Beltrán (2021). 
Otros resultados indicaron para conocimientos sobre medidas preventivas frente al 
COVID-19 con un 67% de 73 pobladores, con un nivel alto y un 33% bajo con36 
pobladores. Se concluyo que el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas 
frente al COVID-19 en pobladores, no era alto en su totalidad, por tal motivo debían 
fomentar estrategias nuevas de información puesto que el conocimiento es 
indispensable para la prevenir la trasmisión del COVID-19. Los Conocimientos, 
actitudes y prácticas frente al COVID-19 (CAP) cumple un papel importante en la 
evolución de la pandemia con el conocimiento acerca de esta enfermedad y las 
medidas preventivas. Es necesario cambiar el malentendido sobre este virus, su 
análisis de la PAC en relación con el COVID-19 con los pacientes ayudaría a 
Brindar una mejor perspectiva para resolver la falta de conocimientos relevantes, el 
desarrollo de estrategias en prevención, encaminadas a mejorar y promover la 
buena salud.  
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VI. CONCLUSIONES
Primera:  Con relación al objetivo general quedó demostrado que la existencia 
significativas diferencias entre conocimientos, actitudes y prácticas 
frente al COVID- 19 en pacientes de un Centro de Salud de Lima 2021; 
resultando nivel de significancia bilateral p=0.001<0.05 de la prueba 
Friedman. 
Segunda:  Se concluyo en esta investigación referente al objetivo específico 1, 
que los niveles de conocimientos frente al COVID-19 en los pacientes 
de un Centro de Salud de Lima es alto con un 48% de porcentaje. 
Tercera:    Se concluye en la presente investigación respecto al objetivo 
específico 2, que los niveles de actitudes frente al COVID-19 en los 
pacientes de un Centro de Salud de Lima es apropiado con un 
35.6% de porcentaje. 
Cuarta:   Se concluye en la presente investigación respecto al objetivo 
específico 3, que los niveles de practica frente al COVID-19 en los 
pacientes de un Centro de Salud de Lima no es adecuado con un 
36.3%, de porcentaje. 
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VII. RECOMENDACIONES.
Primera:      Se recomienda a los profesionales que se atrevan a continuar con este 
estudio en relación con los factores socioeconómicos para tener un 
mayor conocimiento de cómo puede influir las diferentes realidades 
según su condición económica en los conocimientos, actitudes y 
practicas frente al COVID-19 en la población. 
Segunda:    Se recomienda al profesional de salud incrementar las campañas de 
información, sobre el COVID-19, dirigidas a los pacientes de la 
entidad, teniendo en cuenta sus creencias culturales y sus 
condiciones sociales, sobre todo en lo relacionado a los peligros del 
contagio, trasmisión, síntomas, evolución y tratamiento de la 
enfermedad. 
Tercera:    Ante la evidente falta de conocimiento sobre el COVID-19 por parte de 
los pacientes, se recomienda al personal directivo fomentar 
estrategias informativas y una comunicación entre los profesionales 
de la salud y los pacientes para promover las practicas preventivas 
para evitar el contagio masivo de la enfermedad. 
Cuarta:  Se recomienda al director del Centro de salud fortalecer las actividades 
de divulgación y diseñar programas que sean educativos y tiendan a 
empoderar a los pacientes del establecimiento al cambio de actitudes 
frente al COVID-19, así como promover las medidas vinculadas al 
derecho que tienen los ciudadanos al acceso a las entidades de salud, 
calidad de la atención y asesoramiento o apoyo sobre la enfermedad. 
Quinta:     Se recomienda a los funcionarios del MINSA impulsar una política de 
promoción de la bioseguridad mediante del uso de los EPP, mantener 
el distanciamiento social, el uso del alcohol, evitar las reuniones, etc., 
así como también concurrir a las entidades de salud ante la aparición 
de los primeros síntomas. 
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ANEXOS 
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA. 
TÍTULO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS FRENTE AL COVID-19 EN PACIENTES DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA 2021. 
AUTOR: BR. MARITZA BARRIAL CHOQUE 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 
VARIABLE 1: CAP FRENTE AL COVID-19. 
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL 
Dimensiones Indicadores Ítems Escalas 
Niveles y 
rangos 
¿Cuáles son las diferencias que 
existen entre los niveles de 
conocimientos, actitudes y 
prácticas frente al COVID-19 en 
pacientes de un Centro de 
Salud, Lima 2021? 
Determinar las diferencias que 
existen entre los niveles de 
conocimientos, actitudes y 
prácticas frente al COVID-19 
en pacientes de un Centro de 
Salud, Lima 2021. 
Existen diferencias 
significativas entre los 
niveles de conocimientos, 
actitudes y prácticas 
frente al COVID-19 en 
pacientes de un Centro 
de Salud, Lima 2021. 
Conocimientos: 
Se define como un cumulo de 
ideas, concepciones que se 
adquiere con la experiencia 















¿Cuáles son los niveles de 
conocimientos frente al COVID- 19 
en pacientes de un Centro de 
Salud, Lima 2021? 
¿Cuáles son los niveles de 
actitudes frente al COVID-19 en 
pacientes de un Centro de Salud, 
Lima 2021?  
¿Cuáles son los niveles de 
prácticas frente al COVID-19 en 
pacientes de un Centro de Salud, 
Lima 2021? 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Determinar los niveles de 
conocimientos frente al COVID-
19 en pacientes de un Centro de 
Salud, Lima 2021 
Determinar los niveles de 
actitudes frente al COVID-19 en 
pacientes de un Centro de 
Salud, Lima 2021.
Determinar los niveles de 
prácticas frente al COVID-19 en 
pacientes de un Centro de 





Se define como una 
alternativa de respuesta a un 
entendido, pero que el ser 
humano es capaz de 




















Según la OMS la define como 
toda experiencia guiada por 
principios, objetivos y 
procedimientos apropiados 
que se justan a una 
determinada perspectiva 
normativa, también 
considerada como toda 
experiencia con resultados 
óptimos, comprobando 














ANEXO 2: Operacionalización de la Variable CAP frente al COVID-19. 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 
Dimensión de Conocimientos, 
contiene la valoración de las costumbres, la 
tradición, sus experiencias de los pacientes en 
relación con sus vivencias en determinada 
situación u ocurrencias vividas para adquirir 
medicamentos genéricos ayudando a analizar 
sus percepciones y estilos de vida, (Actacd, 
2018, p. 2).
Conocimientos tiene tres indicadores que son 
creencias, posiciones e información, este 
cuestionario consta de 20 preguntas, en el cual 
se utilizará la escala KR-20, lo cual tiene una 
escala de 1 a 0 puntos, los rangos según los 
niveles de actitudes son: los rangos según los 
niveles de actitudes son: Alto (16-20); Medio 






Dimensión de actitudes en que lo que 
corresponde al paciente, valora su accionar, su 
libertad, ser flexible para decidir roles de 
protagonismo frente al cambio, también señala 
lo que le gusta y que hace frente a un 
acontecimiento, es importante porque ahí es 
donde se centraliza la estrategia de 
modificación de actitudes, en ese sentido la 
respuesta actitudinal de la persona, (Actacd, 
2018, p. 2).
Actitudes tiene tres indicadores: 
Comportamientos, Costumbres, Imitación, 
consta de 20 preguntas. Se utilizará la escala 
Alfa de Cronbach, lo cual tiene una escala del 1 
al 5, lo cual nos da los siguientes rangos: 





Totalmente de acuerdo=5 
 De acuerdo=4  
Indiferente=3 
En desacuerdo=2 
Totalmente en desacuerdo=1 
Dimensión de Prácticas evalúa en donde el 
paciente manifiesta su preferencia, 
costumbres, rasgos culturales, leyendas que 
tienen relación con su labor, para definirse 
experimentan sin seguridad y sin protección, a 
ciegas, presionadas por su entorno de trabajo, 
entran en riesgo sin protegerse y contraen 
(Actacd, 2018, p. 2).
Prácticas, tiene tres indicadores: Ejercicio, 
Rutina y Emulación, consta de 20 preguntas. Se 
utilizará la escala KR-20, que nos permite dividir 
estos niveles Si y No, lo cual tiene una escala del 
1 al 0, lo cual nos da los siguientes rangos: 







ANEXO 3: Instrumentos. 
Encuesta de Conocimientos sobre Covid-19. 
Estimada paciente, el presente cuestionario, es de carácter anónimo, tiene el propósito de 
conocer su opinión sobre prevención de riesgo biológico, por lo que se le pide a Ud. elegir y 
marcar con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo con su criterio personal. 




DIMENSION DE CONOCIMIENTOS SI NO 
1 ¿Conoce que es el Covid-19? 
2 ¿Conoce que es el SArs-CoV-2? 
3 ¿Conoce Ud. que es una pandemia? 
4 ¿Ha recibido información sobre Covid-19? 
5 ¿Conoce al detalle cómo se trasmite la enfermedad? 
6 ¿Conoce Ud. cuáles son los grupos de riesgo ante el Covid-19? 
7 ¿Conoce Ud. los principales síntomas del Covid-19? 
8 ¿Conoce Ud. cuáles son las formas de contagio del Covid-19? 
9 ¿Conoce Ud. la evolución del Covid-19 en una persona enferma de 
Covid-19? 
10 ¿Conoce Ud. cómo prevenir el contagio del Covid-19? 
11 ¿Conoce Ud. si el Covid-19 es curable? 
12 ¿Conoce Ud. qué tipo de complicaciones a su salud produce el 
COVID- 19? 
13 ¿Conoce Ud. qué tipo de medicamentos curan el Covid-19? 
14 ¿Conoce Ud. qué tipo de medidas debe de tomar si cree que está 
infectado con el Covid-19? 
15 ¿Conoce Ud. si el Covid-19 se trasmite por los alimentos? 
16 ¿Conoce Ud. que protección personal debe usar para no contraer el 
Covid-19? 
17 ¿Conoce Ud. qué variantes o cepas del Covid-19 existen? 
18 ¿Conoce Ud. si existen vacunas para protegerse del Covid-19? 
19 ¿Conoce Ud. que es el coronavirus? 
20 ¿Conoce Ud. que es la cuarentena en personas infectadas con el 
Covid-19? 
Instrumento de actitudes sobre el Covid-19. 
Estimada Sr.(a) paciente, el presente cuestionario, es de carácter anónimo, tiene el propósito de 
conocer su opinión sobre el Covid-19, por lo que se le pide a Ud. elegir y marcar con un aspa (X) 
la alternativa que considere pertinente de acuerdo con su criterio personal. Su aporte será de suma 
importancia para este trabajo de investigación. Gracias por su participación. 
Totalmente de acuerdo 5 
De acuerdo 4 
Indiferente 3 
En desacuerdo 2 
Totalmente en desacuerdo 1 
DIMENSION ACTITUDES 1 2 3 4 5 
1 No me contagio del Covid-19 porque tengo menos 
de 30 años. 
2 Solo me lavo las manos una vez al dia 
3 No estoy de acuerdo con el uso de la mascarilla 
4 No estoy de acuerdo con el distanciamiento social 
5 Debería eliminarse la cuarentena. 
6 Los medicamentos caseros protegen del contagio del 
Covid-19. 
7 Tengo bajo riesgo de contraer el Covid-19 porque tengo 
buenas defensas 
8 Cualquier medicamento para la gripe es eficaz contra 
el Covid-19 
9 Con solo la prueba rápida sé si tengo Covid-19. 
10 Si tengo contacto con una persona con Covid-19 no 
necesito estar en cuarentena 
11 Estoy de acuerdo con las reuniones con amigos y 
familiares durante la pandemia. 
12 La trasmisión del Covid-19 es por contacto 
personal 
13 Tomando antibióticos que me automedica impido el 
contagio del Covid-19 
14 Me gusta asistir a lugares concurridos 
15 El Covid-19 pasara pronto. 
16 No me vacuno contra el Covid-19 por que la 
vacuna no es eficaz 
17 No me vacuno contra el Covid-19 por que la 




18 No creo necesario desinfectar las compras cuando llego 
a casa 
     
19 No creo necesario cambiarme de ropa cada vez que 
salgo a la calle en esta pandemia. 
     
20 La persona contagiada con el Covid-19 puede hacer 
su vida normal 
     
 
Instrumento de prácticas sobre el Covid-19 
 
Estimado Sr.(a) paciente, el presente cuestionario, es de carácter anónimo, tiene el propósito 
saber sobre sus prácticas sobre el Covid-19, por lo que se le pide a Ud. elegir y marcar con un 
aspa (X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo con su criterio personal. Su aporte 









 DIMENSION PRACTICAS SI NO 
1 ¿Al realizar el lavado de manos lo hace aplicando la técnica correcta?   
2 ¿Se lava las manos varias veces durante el día durante la pandemia?   
3 ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto mantiene el distanciamiento 
social? 
  
4 ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto usa mascarilla?   
5 ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto usa protector facial?   
6 ¿Usa guantes en su desplazamiento fuera de casa?   
7 ¿Utiliza lentes de protección ocular en su desplazamiento fuera de casa?   
8 ¿Utiliza desinfectantes como alcohol para las manos cuando regresa a 
casa? 
  
9 ¿Utiliza lejía para desinfectar tanto paquetes como alimentos para prevenir 
el contagio del Covid-19? 
  
10 ¿Se ha realizado alguna prueba de laboratorio para descartar Covid-19?   
11 ¿Utiliza algún medicamento sin receta médica para prevenir el contagio 
del Covid-19? 
  
12 ¿Cuándo sabe que ha estado en contacto con una persona contagiada 
del Covid-19 toma sus precauciones y consulta al médico? 
  
13 ¿Se automedica para evitar el Covid-19?   
14 ¿Se informa permanentemente sobre el Covid-19?   
15 ¿Participa en reuniones en estas épocas de pandemia?   
 
16 ¿Consume medicación casera para evitar el contagio del Covid-19? 
17 ¿Me baño cuando regreso de laborar? 
18 ¿Lavo mi ropa que he usado para trabajar durante el día? 
19 ¿Respeto el toque de queda por la pandemia? 
20 ¿Evito el exceso de salidas innecesarias para no contagiarme del 
COVID- 19? 





1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
1 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
2 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
3 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
4 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
5 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
6 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
7 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
8 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
9 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
10 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
11 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
  
 
12 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
13 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
14 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
15 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
16 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
17 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
18 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
19 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 




ANEXO 5. Consentimiento informado. 
Título: 
“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRÁCTICAS FRENTE AL COVID- 
19 EN PACIENTES DE UN CENTRO DE SALUD DE LIMA. 2021.” 
Br. Maritza Barrial Choque. 
Introducción 
Siendo alumna del Programa de maestría de la UCV, declaro que en este estudio se pretende determinar los 
conocimientos, actitudes y prácticas frente el COVID-19 en pacientes atendidos en un Centro de Salud de 
Lima, 2021, para lo cual Ud. está participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizará una entrevista 
personal, luego se le entregará un cuestionario donde se le pide sinceridad en sus respuestas. 
Riesgos 
No hay riesgo para usted ya que no se le realizará ninguna evaluación clínica ni física. Beneficios 
Los resultados obtenidos contribuirán a conocer los conocimientos, actitudes y prácticas frente al Covid-19. 
Confidencialidad 
Al ser esta anónima, no se compartirá la identidad de las personas que participen en esta investigación. La 
información recolectada en este estudio acerca de usted será puesta fuera de alcance; y nadie sino solo la 
investigadora, tendrá acceso a ella. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede 
contactarse con el Comité Institucional de Ética de la UCV. 
Declaración del Participante e Investigadores Yo, 
, 
declaro que mi participación en este estudio es voluntaria. 
Costos por mi participación 
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningún tipo de pago. 
¿Por qué se me invita a participar? 
El único motivo para su participación es porque usted forma parte de la población de pacientes atendidos en un 
Centro de Salud de Lima. 2021. 
Yo, 
Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y realizar el 
cuestionario, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes. 
SI NO 
Doy consentimiento para el almacenamiento y conservación de la información, para 
revisiones posteriores. 
SI NO 
Anexo 6. Base de Datos. 
N 
Conocimientos 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
2 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
4 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
5 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
6 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
7 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
8 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
10 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
11 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
12 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
13 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
14 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
15 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
16 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
17 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
18 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
19 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
20 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
21 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
22 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
23 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
24 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
25 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
26 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
27 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
28 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
29 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
30 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
31 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
32 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
33 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
34 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
35 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
36 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
37 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
38 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
39 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
40 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
41 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
42 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
43 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
44 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
45 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
46 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
47 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
48 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
49 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
50 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
51 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
52 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
53 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
54 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
55 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
56 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
  
 
57 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
58 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
59 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
60 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
61 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
62 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
63 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
64 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
65 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
66 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
67 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
68 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
69 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
70 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
71 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
72 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
73 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
74 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
75 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
76 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
77 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
78 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
79 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
80 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
81 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
82 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
83 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
84 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
85 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
86 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
87 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
88 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
89 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
90 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
91 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
92 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
93 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
94 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
95 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
96 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
97 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
98 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
99 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
100 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
101 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
102 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
103 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
104 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
105 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
106 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
107 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
108 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
109 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
110 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
111 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
112 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
113 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
114 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
115 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
116 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
117 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
118 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
  
 
119 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
120 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
121 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
122 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
123 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
124 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
125 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
126 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
127 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
128 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
129 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
130 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
131 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
132 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
133 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
134 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
135 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
136 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
137 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
138 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
139 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
140 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
141 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
142 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
143 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
144 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
145 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
146 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
147 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
148 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
149 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
150 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
151 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
152 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
153 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
154 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
155 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
156 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
157 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
158 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
159 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
1 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
2 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
3 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
4 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
5 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
6 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
7 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
8 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
9 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
10 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
11 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
12 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
13 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
14 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
15 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
16 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
  
 
17 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
18 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
19 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
20 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
21 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
22 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
23 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
24 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
25 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
26 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
27 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
28 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
29 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
30 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
31 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
32 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
33 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
34 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
35 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
36 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
37 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
38 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
39 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
40 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
41 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
42 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
43 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
44 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
45 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
46 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
47 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
48 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
49 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
50 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
51 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
52 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
53 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
54 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
55 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
56 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
57 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
58 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
59 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
60 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
61 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
62 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
63 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
64 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
65 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
66 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
67 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
68 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
69 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
70 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
71 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
72 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
73 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
74 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
75 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
76 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
77 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
78 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
  
 
79 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
80 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
81 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
82 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
83 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
84 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
85 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
86 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
87 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
88 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
89 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
90 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
91 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
92 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
93 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
94 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
95 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
96 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
97 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
98 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
99 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
100 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
101 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
102 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
103 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
104 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
105 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
106 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
107 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
108 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
109 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
110 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
111 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
112 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
113 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
114 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
115 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
116 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
117 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
118 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
119 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
120 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
121 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
122 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
123 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
124 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
125 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
126 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
127 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
128 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
129 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
130 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
131 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
132 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
133 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
134 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
135 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
136 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
137 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
138 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
139 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
140 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
  
 
141 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
142 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
143 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
144 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
145 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
146 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
147 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
148 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
149 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
150 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
151 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
152 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
153 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
154 1 2 1 3 1 2 2 2 3 1 4 1 1 1 1 1 5 2 3 2 
155 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
156 2 2 3 3 1 2 2 2 3 4 4 5 5 1 5 5 5 2 3 2 
157 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
158 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 
159 5 1 2 2 5 1 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
2 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
4 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
7 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
8 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
9 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
10 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
11 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
12 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
13 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
14 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
15 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
16 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
17 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
18 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
19 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
20 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
21 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
22 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
23 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
24 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
25 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
26 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
27 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
28 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
29 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
30 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
31 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
32 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
33 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
34 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
35 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
36 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
37 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
38 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
  
 
39 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
40 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
41 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
42 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
43 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
44 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
45 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
46 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
47 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
48 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
49 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
50 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
51 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
52 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
53 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
54 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
55 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
56 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
57 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
58 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
59 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
60 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
61 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
62 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
63 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
64 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
65 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
66 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
67 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
68 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
69 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
70 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
71 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
72 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
73 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
74 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
75 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
76 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
77 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
78 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
79 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
80 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
81 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
82 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
83 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
84 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
85 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
86 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
87 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
88 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
89 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
90 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
91 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
92 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
93 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
94 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
95 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
96 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
97 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
98 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
99 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
100 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
  
 
101 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
102 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
103 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
104 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
105 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
106 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
107 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
108 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
109 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
110 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
111 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
112 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
113 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
114 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
115 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
116 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
117 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
118 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
119 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
120 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
121 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
122 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
123 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
124 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
125 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
126 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
127 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
128 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
129 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
130 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
131 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
132 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
133 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
134 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
135 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
136 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
137 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
138 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
139 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
140 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
141 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
142 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
143 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
144 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
145 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
146 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
147 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
148 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
149 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
150 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
151 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
152 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
153 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 
154 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
155 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
156 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
157 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
158 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
159 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
160 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
ANEXO 7. Validación de Instrumentos. 
N/O DIMENSIONES Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 
DIMENSION DE CONOCIMIENTOS Si No Si No Si No 
1 ¿Conoce que es el Covid-19? x x x 
2 ¿Conoce que es el SArs-CoV-2? x x x 
3 ¿Conoce Ud. que es una 
pandemia? 
x x x 
4 ¿Ha recibido información sobre 
Covid-19? 
x x x 
5 ¿Conoce al detalle cómo se trasmite 
la enfermedad? 
x x x 
6 ¿Conoce Ud. cuáles son los grupos 
de riesgo ante el Covid-19? 
x x x 
7 ¿Conoce Ud. los principales 
síntomas del Covid-19? 
x x x 
8 ¿Conoce Ud. cuáles son las formas 
de contagio del Covid-19? 
x x x 
9 ¿Conoce Ud. la evolución del 
Covid-19 en una persona 
enferma de Covid-19? 
x x x 
10 ¿Conoce Ud. cómo prevenir el 
contagio del Covid-19? 
x x x 
11 ¿Conoce Ud. si el Covid-19 es 
curable? 
x x x 
12 ¿Conoce Ud. qué tipo de 
complicaciones a su salud produce 
el COVID- 19? 
x x x 
13 ¿Conoce Ud. qué tipo de 
medicamentos curan el Covid-19? 
x x x 
14 ¿Conoce Ud. qué tipo de medidas 
debe de tomar si cree que está 
infectado con el Covid-19? 
x x x 
15 ¿Conoce Ud. si el Covid-19 se 
trasmite por los alimentos? 
x x x 
16 ¿Conoce Ud. que protección 
personal debe usar para no 
contraer el Covid-19? 
x x x 
17 ¿Conoce Ud. qué variantes o cepas 
del Covid-19 existen? 
x x x 
18 ¿Conoce Ud. si existen vacunas 
para protegerse del Covid-19? 
x x x 
19 ¿Conoce Ud. que es el coronavirus? x x x 
20 ¿Conoce Ud. que es la 
cuarentena en personas 
infectadas con el Covid-19? 
x x x 
DIMENSION ACTITUDES Si No Si No Si No 
1 No me contagio del Covid-19 
porque tengo menos de 30 
años. 
x x x 
2 Solo me lavo las manos una vez al dia x x x 
3 No estoy de acuerdo con el uso de la 
mascarilla 
x x x 
4 No estoy de acuerdo con el 
distanciamiento social 
x x x 
5 Debería eliminarse la cuarentena. x x x 
6 Los medicamentos caseros 
protegen del contagio del Covid- 
19. 
x x x 
  
7 Tengo bajo riesgo de contraer el 
Covid-19 porque tengo buenas 
defensas 
x  x  x   
8 Cualquier medicamento para la 
gripe es eficaz contra el Covid-19 
x  x  x   
9 Con solo la prueba rápida sé si tengo 
Covid-19. 
x  x  x   
10 Si tengo contacto con una persona 
con Covid-19 no 
necesito estar en cuarentena 
x  x  x   
11 Estoy de acuerdo con las 
reuniones con amigos y 
familiares durante la 
pandemia. 
x  x  x   
12 La trasmisión del Covid-19 es por 
contacto 
personal 
x  x  x   
13 Tomando antibióticos que me 
automedica impido el contagio del 
Covid-19 
x  x  x   
14 Me gusta asistir a lugares concurridos x  x  x   
15 El Covid-19 pasara pronto. x  x  x   
16 No me vacuno contra el Covid-19 por 
que la 
vacuna no es eficaz 
x  x  x   
17 No me vacuno contra el 
Covid-19 por que la 
vacuna tiene efectos 
secundarios graves 
x  x  x   
18 No creo necesario desinfectar las 
compras cuando llego 
a casa 
x  x  x   
19 No creo necesario cambiarme de 
ropa cada vez que salgo a la 
calle en esta pandemia. 
x  x  x   
20 La persona contagiada con el COVID- 
19 puede hacer 
su vida normal 
x  x  x   
 DIMENSION PRACTICAS Si No Si No Si No  
1 ¿Al realizar el lavado de manos lo hace 
aplicando la técnica correcta? 
x  x  x   
2 ¿Se lava las manos varias veces 
durante el día durante la pandemia? 
x  x  x   
3 ¿Cuándo sale de su casa en el 
trayecto mantiene el 
distanciamiento social? 
x  x  x   
4 ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto 
usa mascarilla? 
x  x  x   
5 ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto 
usa protector facial? 
x  x  x   
6 ¿Usa guantes en su desplazamiento 
fuera de casa? 
x  x  x   
7 ¿Utiliza lentes de protección ocular en 
su desplazamiento fuera de casa? 
x x x 
8 ¿Utiliza desinfectantes como alcohol 
para las manos cuando regresa a 
casa? 
x x x 
9 ¿Utiliza lejía para desinfectar tanto 
paquetes como alimentos para 
prevenir el contagio del Covid-19? 
x x x 
10 ¿Se ha realizado alguna prueba de 
laboratorio para descartar Covid-19? 
x x x 
11 ¿Utiliza algún medicamento sin receta 
médica para prevenir el contagio 
del Covid-19? 
x x x 
12 ¿Cuándo sabe que ha estado en 
contacto con una persona contagiada 
del Covid-19 toma sus precauciones y 
consulta al médico? 
x x x 
13 ¿Se automedica para evitar el Covid- 
19? 
x x x 
14 ¿Se informa permanentemente sobre el 
Covid-19? 
x x x 
15 ¿Participa en reuniones en estas 
épocas de pandemia? 
x x x 
16 ¿Consume medicación casera para 
evitar el contagio del Covid-19? 
x x x 
17 ¿Me baño cuando regreso de laborar? x x x 
18 ¿Lavo mi ropa que he usado para 
trabajar durante el día? 
x x x 
19 ¿Respeto el toque de queda por la 
pandemia? 
x x x 
20 ¿Evito el exceso de salidas 
innecesarias para no contagiarme del 
COVID- 19? 
x x x 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] 
No aplicable [ ] 
30 de abril 2021. 
Apellidos y nombres del juez evaluador: MILDRED JENICA LEDESMA CUADROS 
DNI: 09606465 
Especialidad del evaluador: METODOLOGA 
 
N/O DIMENSIONES Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 
 DIMENSION DE CONOCIMIENTOS Si No Si No Si No  
1 ¿Conoce que es el Covid-19? x  x  x   
2 ¿Conoce que es el SArs-CoV-2? x  x  x   
3 ¿Conoce Ud. que es una 
pandemia? 
x  x  x   
4 ¿Ha recibido información sobre 
Covid-19? 
x  x  x   
5 ¿Conoce al detalle cómo se trasmite 
la enfermedad? 
x  x  x   
6 ¿Conoce Ud. cuáles son los grupos 
de riesgo ante el Covid-19? 
x  x  x   
7 ¿Conoce Ud. los principales 
síntomas del Covid-19? 
x  x  x   
8 ¿Conoce Ud. cuáles son las formas 
de contagio del Covid-19? 
x  x  x   
9 ¿Conoce Ud. la evolución del 
Covid-19 en una persona 
enferma de Covid-19? 
x  x  x   
10 ¿Conoce Ud. cómo prevenir el 
contagio del Covid-19? 
x  x  x   
11 ¿Conoce Ud. si el Covid-19 es 
curable? 
x  x  x   
12 ¿Conoce Ud. qué tipo de 
complicaciones a su salud produce 
el COVID- 19? 
x  x  x   
13 ¿Conoce Ud. qué tipo de 
medicamentos curan el Covid-19? 
x  x  x   
14 ¿Conoce Ud. qué tipo de medidas 
debe de tomar si cree que está 
infectado con el Covid-19? 
x  x  x   
15 ¿Conoce Ud. si el Covid-19 se 
trasmite por los alimentos? 
x  x  x   
16 ¿Conoce Ud. que protección 
personal debe usar para no 
contraer el Covid-19? 
x  x  x   
17 ¿Conoce Ud. qué variantes o cepas 
del Covid-19 existen? 
x  x  x   
18 ¿Conoce Ud. si existen vacunas 
para protegerse del Covid-19? 
x  x  x   
19 ¿Conoce Ud. que es el coronavirus? x  x  x   
20 ¿Conoce Ud. que es la 
cuarentena en personas 
infectadas con el Covid-19? 
x  x  x   
 DIMENSION ACTITUDES Si No Si No Si No  
1 No me contagio del Covid-19 
porque tengo menos de 30 
años. 
x  x  x   
2 Solo me lavo las manos una vez al día x  x  x   
3 No estoy de acuerdo con el uso de la 
mascarilla 
x  x  x   
4 No estoy de acuerdo con el 
distanciamiento social 
x  x  x   
5 Debería eliminarse la cuarentena. x  x  x   
6 Los medicamentos caseros 
protegen del contagio del 
COVID- 19. 
x  x  x   
7 Tengo bajo riesgo de contraer el 
Covid-19 porque tengo buenas 
defensas 
x  x  x   
 
8 Cualquier medicamento para la 
gripe es eficaz contra el Covid-19 
x  x  x   
9 Con solo la prueba rápida sé si tengo 
Covid-19. 
x  x  x   
10 Si tengo contacto con una persona 
con Covid-19 no 
necesito estar en cuarentena 
x  x  x   
11 Estoy de acuerdo con las 
reuniones con amigos y 
familiares durante la 
pandemia. 
x  x  x   
12 La trasmisión del Covid-19 es por 
contacto 
personal 
x  x  x   
13 Tomando antibióticos que me 
automedica impido el contagio del 
Covid-19 
x  x  x   
14 Me gusta asistir a lugares concurridos x  x  x   
15 El Covid-19 pasara pronto. x  x  x   
16 No me vacuno contra el Covid-19 por 
que la 
vacuna no es eficaz 
x  x  x   
17 No me vacuno contra el 
Covid-19 por que la 
vacuna tiene efectos 
secundarios graves 
x  x  x   
18 No creo necesario desinfectar las 
compras cuando llego 
a casa 
x  x  x   
19 No creo necesario cambiarme de 
ropa cada vez que salgo a la 
calle en esta pandemia. 
x  x  x   
20 La persona contagiada con el COVID- 
19 puede hacer 
su vida normal 
x  x  x   
 DIMENSION PRACTICAS Si No Si No Si No  
1 ¿Al realizar el lavado de manos lo hace 
aplicando la técnica correcta? 
x  x  x   
2 ¿Se lava las manos varias veces 
durante el día durante la pandemia? 
x  x  x   
3 ¿Cuándo sale de su casa en el 
trayecto mantiene el 
distanciamiento social? 
x  x  x   
4 ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto 
usa mascarilla? 
x  x  x   
5 ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto 
usa protector facial? 
x  x  x   
6 ¿Usa guantes en su desplazamiento 
fuera de casa? 
x  x  x   
7 ¿Utiliza lentes de protección ocular en 
su desplazamiento fuera de casa? 
x  x  x   
 
8 ¿Utiliza desinfectantes como alcohol 
para las manos cuando regresa a 
casa? 
x  x  x   
9 ¿Utiliza lejía para desinfectar tanto 
paquetes como alimentos para 
prevenir el contagio del Covid-19? 
x  x  x   
10 ¿Se ha realizado alguna prueba de 
laboratorio para descartar Covid-19? 
x  x  x   
11 ¿Utiliza algún medicamento sin receta 
médica para prevenir el contagio 
del Covid-19? 
x  x  x   
12 ¿Cuándo sabe que ha estado en 
contacto con una persona contagiada 
del Covid-19 toma sus precauciones y 
consulta al médico? 
x  x  x   
13 ¿Se automedica para evitar el COVID- 
19? 
x  x  x   
14 ¿Se informa permanentemente sobre el 
Covid-19? 
x  x  x   
15 ¿Participa en reuniones en estas 
épocas de pandemia? 
x  x  x   
16 ¿Consume medicación casera para 
evitar el contagio del Covid-19? 
x  x  x   
17 ¿Me baño cuando regreso de laborar? x  x  x   
18 ¿Lavo mi ropa que he usado para 
trabajar durante el día? 
x  x  x   
19 ¿Respeto el toque de queda por la 
pandemia? 
x  x  x   
20 ¿Evito el exceso de salidas 
innecesarias para no contagiarme del 
COVID- 19? 
x  x  x   
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA 
 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] 
No aplicable [ ] 
 
30 de abril del 2021. 
 
Apellidos y nombres del juez evaluador: DIAZ DUMONT JORGE 
DNI: 06698815 
Especialidad del evaluador: METODOLOGO 
 
N/O DIMENSIONES Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 
 DIMENSION DE CONOCIMIENTOS Si No Si No Si No  
1 ¿Conoce que es el Covid-19? x  x  x   
2 ¿Conoce que es el SArs-CoV-2? x  x  x   
3 ¿Conoce Ud. que es una 
pandemia? 
x  x  x   
4 ¿Ha recibido información sobre 
Covid-19? 
x  x  x   
5 ¿Conoce al detalle cómo se trasmite 
la enfermedad? 
x  x  x   
6 ¿Conoce Ud. cuáles son los grupos 
de riesgo ante el Covid-19? 
x  x  x   
7 ¿Conoce Ud. los principales 
síntomas del Covid-19? 
x  x  x   
8 ¿Conoce Ud. cuáles son las formas 
de contagio del Covid-19? 
x  x  x   
9 ¿Conoce Ud. la evolución del 
Covid-19 en una persona 
enferma de Covid-19? 
x  x  x   
10 ¿Conoce Ud. cómo prevenir el 
contagio del Covid-19? 
x  x  x   
11 ¿Conoce Ud. si el Covid-19 es 
curable? 
x  x  x   
12 ¿Conoce Ud. qué tipo de 
complicaciones a su salud produce 
el COVID- 19? 
x  x  x   
13 ¿Conoce Ud. qué tipo de 
medicamentos curan el Covid-19? 
x  x  x   
14 ¿Conoce Ud. qué tipo de medidas 
debe de tomar si cree que está 
infectado con el Covid-19? 
x  x  x   
15 ¿Conoce Ud. si el Covid-19 se 
trasmite por los alimentos? 
x  x  x   
16 ¿Conoce Ud. que protección 
personal debe usar para no 
contraer el Covid-19? 
x  x  x   
17 ¿Conoce Ud. qué variantes o cepas 
del Covid-19 existen? 
x  x  x   
18 ¿Conoce Ud. si existen vacunas 
para protegerse del Covid-19? 
x  x  x   
19 ¿Conoce Ud. que es el coronavirus? x  x  x   
20 ¿Conoce Ud. que es la 
cuarentena en personas 
infectadas con el Covid-19? 
x  x  x   
 DIMENSION ACTITUDES Si No Si No Si No  
1 No me contagio del Covid-19 
porque tengo menos de 30 
años. 
x  x  x   
2 Solo me lavo las manos una vez al dia x  x  x   
3 No estoy de acuerdo con el uso de la 
mascarilla 
x  x  x   
4 No estoy de acuerdo con el 
distanciamiento social 
x  x  x   
5 Debería eliminarse la cuarentena. x  x  x   
6 Los medicamentos caseros 
protegen del contagio del Covid- 
19. 
x  x  x   
7 Tengo bajo riesgo de contraer el 
Covid-19 porque tengo buenas 
defensas 
x  x  x   
 
8 Cualquier medicamento para la 
gripe es eficaz contra el Covid-19 
x  x  x   
9 Con solo la prueba rápida sé si tengo 
Covid-19. 
x  x  x   
10 Si tengo contacto con una persona 
con Covid-19 no 
necesito estar en cuarentena 
x  x  x   
11 Estoy de acuerdo con las 
reuniones con amigos y 
familiares durante la 
pandemia. 
x  x  x   
12 La trasmisión del Covid-19 es por 
contacto 
personal 
x  x  x   
13 Tomando antibióticos que me 
automedica impido el contagio del 
Covid-19 
x  x  x   
14 Me gusta asistir a lugares concurridos x  x  x   
15 El Covid-19 pasara pronto. x  x  x   
16 No me vacuno contra el Covid-19 por 
que la 
vacuna no es eficaz 
x  x  x   
17 No me vacuno contra el 
Covid-19 por que la 
vacuna tiene efectos 
secundarios graves 
x  x  x   
18 No creo necesario desinfectar las 
compras cuando llego 
a casa 
x  x  x   
19 No creo necesario cambiarme de 
ropa cada vez que salgo a la 
calle en esta pandemia. 
x  x  x   
20 La persona contagiada con el COVID- 
19 puede hacer 
su vida normal 
x  x  x   
 DIMENSION PRACTICAS Si No Si No Si No  
1 ¿Al realizar el lavado de manos lo hace 
aplicando la técnica correcta? 
x  x  x   
2 ¿Se lava las manos varias veces 
durante el día durante la pandemia? 
x  x  x   
3 ¿Cuándo sale de su casa en el 
trayecto mantiene el 
distanciamiento social? 
x  x  x   
4 ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto 
usa mascarilla? 
x  x  x   
5 ¿Cuándo sale de su casa en el trayecto 
usa protector facial? 
x  x  x   
6 ¿Usa guantes en su desplazamiento 
fuera de casa? 
x  x  x   
7 ¿Utiliza lentes de protección ocular en 
su desplazamiento fuera de casa? 
x  x  x   
8 ¿Utiliza desinfectantes como alcohol 
para las manos cuando regresa a 
casa? 
x x x 
9 ¿Utiliza lejía para desinfectar tanto 
paquetes como alimentos para 
prevenir el contagio del Covid-19? 
x x x 
10 ¿Se ha realizado alguna prueba de 
laboratorio para descartar Covid-19? 
x x x 
11 ¿Utiliza algún medicamento sin receta 
médica para prevenir el contagio 
del Covid-19? 
x x x 
12 ¿Cuándo sabe que ha estado en 
contacto con una persona contagiada 
del Covid-19 toma sus precauciones y 
consulta al médico? 
x x x 
13 ¿Se automedica para evitar el Covid- 
19? 
x x x 
14 ¿Se informa permanentemente sobre el 
Covid-19? 
x x x 
15 ¿Participa en reuniones en estas 
épocas de pandemia? 
x x x 
16 ¿Consume medicación casera para 
evitar el contagio del Covid-19? 
x x x 
17 ¿Me baño cuando regreso de laborar? x x x 
18 ¿Lavo mi ropa que he usado para 
trabajar durante el día? 
x x x 
19 ¿Respeto el toque de queda por la 
pandemia? 
x x x 
20 ¿Evito el exceso de salidas 
innecesarias para no contagiarme del 
COVID- 19? 
x x x 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de 
corregir [ ] No aplicable [ ] 
30 de abril del 2021. 
Apellidos y nombres del juez evaluador: Vertiz Osores 
Joaquín. DNI: 16735482 
Especialidad del evaluador: TEMATICO 
Dr. Vertiz Osores Joaquín. 
